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Identifying Physical health status and its association with
depression among retired staffs of Bojnourd education
department
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Abstract
Introduction and Purpose: Retirement and ageing are the two important parts of human life that can
be studied in various aspects. Retirement, which is usually considered as a stressful process and is
related to depression and poor physical health status, plays an important role in identity and self-
esteem of individuals. The aim of this study was to identify physical health status and its association
with depression among retired staffs of Bojnourd education department.
Material and Methods : This descriptive cross-sectional study  was conducted among 259 retired
teachers living in the city of Bojnourd in 2011. Participants were collected using convinivence
sampling method. Data were collected using three parts questionnaire including socio-demographic
charactristics, a researcher-made questionnaire to measure physical health status and Beck Depression
Inventory. The researcher-made questionnaire was initially approved by experts and then its reliability
was assessed using Cronbachs alpha (0.85).  Data were analysed using descriptive statistics and Chi-
square test.
Findings : The results of this study showed that there is a significant (p< 0.05) association between
depression and the following physical complaints: visual, oral, respiratory, skin, gastrointestinal,
urinary - genital, neurology, musculoskeletal, blood pressure, heart and vessels, disorder dreams,
endocrinology and infectious disease.
Conclusion: Problems of the elderly can be solved by social engagement into activities that are
compatible with retieers’ capabilities.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ .ﺪﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷﮐﻪ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽروﯾﺪادو ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﺷـﻮد زا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﯾﻨﺪي اﺳﺘﺮسآﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮ، وزﯾﺎدي دارﻧﺪﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﻮﯾﺖ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽﻧﻘﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ .ﺧﺎﻟﺖ دارداﻓﺴﺮدﮔﯽ دداﯾﺠﺎو ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ
آﻣﻮزش وﭘﺮورش اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.ﮕﺎن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘ
ﻧﻔﺮﮐﻪ در ﺷﻬﺮ ﺑﺠﻨﻮرد ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، 952ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد –ﻔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺻﯿروش ﻫﺎ:ﻣﻮاد و
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي ﻫﺎدادهآوريﺟﻤﻊاﺑﺰاراﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.0931ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس در ﺳﺎل 
اﻻت ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﮏ ﺑﻮد . ﺆو ﺳوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦﺳﺎﺧﺘﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ( ﺑﯿﻦ0/58)ahpla hcabnorCﺿﺮﯾﺐاﺳﺎسﺑﺮآنﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮرﺳﯽوﻧﻈﺮانﺻﺎﺣﺐﺗﺄﯾﯿﺪازﭘﺲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪ.ﺗﺤﻠﯿﻞerauqs-ihCاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽوﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎريﻫﺎيﺗﺴﺖيوﺳﯿﻠﻪﺑﻪﻫﺎداده.ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮزﯾﻊآﻣﺎريي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ: ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﭘﻮﺳـﺖ، ﮔﻮارﺷـﯽ، ادراري و ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ، ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
و ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ، ﻏﺪداﺳﮑﻠﺘﯽ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، اﺧﺘﻼل درﺧﻮاب-ﻋﻀﻼﻧﯽ
.(<P0/50)
ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره اي ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
را ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﻮد. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
واﻗﻌﻪ ي اﺳﺘﺮس زاي ﻣﻬﻤـﯽ در زﻧـﺪﮔﯽ  ﻫـﺮ 1ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ي ( ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﭘﺪﯾﺪه1)ﻓﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳـﺖ. ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ داراي اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷـﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،
اﻗﺘﺼـﺎدي ، در ﻗﺮن اﺧﯿﺮ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ... ﻫﻢ از ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه و 
زﻧـﺪﮔﯽ را ﻫﻢ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد اﻓﺰوده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻤﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان (.2ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه اﺳﺖ)
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺳـﻬﻢ در ﺧـﻮر 
ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده و ﺑـﻪ 
اﻫﻤﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓـﺰون ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ و
ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺷـﺮوع ﺳـﻦ روان(.3ﺗﺮ از ﻫﺮ زﻣﺎن دﯾﮕﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
ﻣـﺮدم ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻨﯽ ﮐﻪ اﻏﻠـﺐ 06–56ﭘﯿﺮي را در ﺣﺪود 
اﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺧﺎص ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﺮدﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﯽ
(. از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ 4)ﭘﯿﺮي و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻗﻄﻌﯿﺖ ﻧﺪاردﺷﺮوع ﺳﻦ
اﺳﺎل ر21ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎر زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻨﻮزﻣﯽ56ﯾﮏ ﻓﺮد 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ دوام آورد اﺣﺘﻤـﺎل دارد 08ﺮدي ﺗـﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﻓ ـ
درﮐﻨـﺎر ﺳﺎل دﯾﮕﺮ را ﻧﯿﺰ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 01زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎر
(. 5ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﭙﺮدازد)زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﯽ ﯾﺎ ﺟﺪﯾﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن 17ﺑﻪ 0302ﺗﺎﺳﺎلدر اﯾﺮانﺳﺎل06ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ در اﯾﻦ رود اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽﻣﯽ رﺳﺪ
آﻣﺎرﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ از ﻫﺮ ﯾﮏ ،درﺻﺪ رﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ521ﺣﺪود 
00004ﺗﺎ00003ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺳﺎﮐﻦ در در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ 
( و درﺻـﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي 6ﻧﻔﺮ آﻧﺎن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ) 
ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ رﺷﺪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ، 
از اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽﺑﻮده و ﺳﺎل از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ ﺷﮑﻨﻨﺪه ﺗﺮ 57ﺑﺎﻻي 
tnemeriteR 1
(.ازآﻧﺠـﺎﯾﯽ 7رواﻧﯽ راﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و
ﮐﻪ دورة ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻟـﺬا 
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯿﻬـﻮدﮔﯽ در اﺛـﺮ ﺑﯿﮑـﺎري، ﺿـﻌﻒ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ، ﭘﺮﺣﺮﻓﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺟﻨـﻮن ﭘﯿـﺮي و 
ﺮﻧﯽ، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺑﺪﺧﻮاﺑﯽ در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻟﺰاﯾﻤﺮ، اﺳﮑﯿﺰوﻓ
(.8ﺷﻮﻧﺪ)ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﭼﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ رﻫﺎ ﮐﺮدن ﻧﻘﺸﻬﺎﯾﯽ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻫﻮﯾﺖ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺘﯽ زا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﯾﻨﺪي اﺳﺘﺮسآﻓﺮ
ﻓﻪ و ﮐـﺎر، ﺣﻘـﻮق ( ﻟﺬا ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺮ9و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ دﺧﺎﻟﺖ دارد)
ﻧﺮﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻣـﻮر روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﯽ، 
ﮔﺮاﻧﯿﻬﺎي دوره ﺟﺪﯾﺪ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ اﻟﺰاﻣـﺎً اﺛـﺮات ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ زﻧﺪﮔﯽ،
و ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐـﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﯾـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار را ﻣﺨﺘـﻞ ﮐﻨـﺪ رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و
( . 01)ﻧﮕﯿﺮد
درﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﻫﻠﻨـﺪ و آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻈﯿـﺮ دﯾﺎﺑـﺖ ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ، ﻋﺮوق روﻗﻠﺐ و،ﻣﯿﮕﺮن و
درﺟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺘﯽ ﺧﻔﯿـﻒ رﯾﺴـﮏ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﺎ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-رواﻧﯽ(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﺛﺎر11ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود)ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ
ﻣﺒﺘﻼﻓﺮدﻫﻤﮑﺎرانودوﺳﺘﺎنﻫﻤﺴﺮ،ﺧﺎﻧﻮاده،ﺑﺮاﻋﻀﺎيﺎرﯾﻬﺎﺑﯿﻤ
وآنﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮارضازﺗﺮس.ﭘﺬﯾﺮﻧﺪﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎازﻧﯿﺰ
اﺿـﻄﺮاب، ﻣـﻮرد آﯾﻨـﺪه، دراﺑﻬـﺎم درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ، اﺣﺴـﺎس ﻣﺮگ،
ﺗـﻨﺶ واﻗﺘﺼﺎديﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎيﺳﻮگ،واﮐﻨﺶﺧﺸﻢ،ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ،
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ رواﻧﯽﻫﺎيﺗﻨﺶاز ﺟﻤﻠﻪﻓﺮدي،ﺑﯿﻦرواﺑﻂدررواﻧﯽ
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ﭘﯿﺮﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ روﺑﺮو
ﻣﯽ ﺗﻮان ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه و
(.21آن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ)
زﻣﯿﻨـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻤﻬﯿـﺪاﺗﯽ در ﻟﺬا ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻮرﮐـﺎﻫﺶ 
رواﻧﯽ و ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺘﻬـﺎي ﺑﺎرﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و
ﺣﻔﻆ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺟﻬـﺖ ﺑﻬـﺮه ،اﻣﮑﺎنﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ
ﯾﺖﺣﻤﺎزﻣﻨﺪي ازﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﯿﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ا
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌـﺎل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان -
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه و ﺣﻔﻆ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ آﻧـﺎن، 
ارﺗﺒـﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﻮق ﺑﺎ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.ﭘﺮورش آن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن آﻣﻮزش و
روش ﻫﺎﻣﻮاد و
اﺳـﺖ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ 1ﻣﻘﻄﻌﯽ–اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
ﭘـﺮورش ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن زن و ﻣﺮد آﻣﻮزش و
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در 952. ﺑﻮدﻧﺪ0931ﺑﺠﻨﻮرد در ﺳﺎل
در ﻃﯽ دو ﻣﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ دﺳﺘﺮس،
روز2-3واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط واﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎآﺧﺮ ﻫﺮﻣﺎه، ﺑﺮاي اﺧﺬ ﻓﯿﺶ ﺣﻘﻮق و
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻣﻮر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن واﻗﻊ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن،
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮورش و ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪو
ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،
ﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﺑـﺮاي ﻗﺒﻞ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روﻧـﺪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺗﻮ 
ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ وداده ﺷـﺪ ﺷﺮحﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
lanoitces ssorC 1
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ، ﺗﻮﺳـﻂ 2ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان آﻣﻮزش دﯾﺪه از ﺑﺎزﻧﺴﺸﺘﮕﺎن ﺟﻤـﻊ آوري وﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش اﻋﺘﺒـﺎر 3اﻋﺘﺒﺎرﮔﺮدﯾﺪ . 
ﻣﻮن ﻋﻠﻤﯽ از روش آز5ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و4ﻣﺤﺘﻮي
(.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد .در r=0/58اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)6ﻣﺠﺪد
ﺳـﻦ، :ﺷـﺎﻣﻞ )ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ(ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺴـﻤﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺟﻨﺲ،
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ درﻏﺎﻟـﺐ ﻣﻮرد آﯾﺘﻢ در31دوم ﺷﺎﻣﻞ
دﻫـﺎن و ﯽ،ﺑﯿﻨـﺎﯾ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ: اﺧﺘﻼﻻت در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ،-ﺗﻨﻔﺲ، اﺳﮑﻠﺘﯽﺣﻠﻖ وﺑﯿﻨﯽ، ﮔﻮارش ،دﻧﺪان، ﮔﻮش و
ﻋﻔﻮﻧﯽ و... ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧـﻮد اﻇﻬـﺎري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮﻧﯽ،ﭘﺴﺘﺎن،
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ، در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از "ﻧﺪارد"ﯾﺎ "دارد"ﺑﺼﻮرت ﺑﯿﻤﺎري 
روش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﺪن ﮐﻪ در
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﺪ.ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ  ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ،اﮐﺘﻔﺎ ﮔﺮدﯾ
ﮐـﻪ 7اﻻت ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﺆﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﺳ
ﻧﻤﺮه ي آن ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ درﺟﻪ ،ﮔﺰﯾﻨﻪ اي4ﻗﺴﻤﺖ، 31ﺣﺎوي 
ﺳـﻄﺢ ﻧﻤـﺮات از اﺳﺎس درﺟـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﻣﺘﯿﺎز آن ﺑﺮوﺑﻨﺪي 
اﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ و.ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ61ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
5-8و ﻧﻤـﺮه ، درﺟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﯿﭻ ﯾﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺣـﺪ، 0-4ﻧﻤﺮات 
درﺟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺧـﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ61، ﻣﺘﻮﺳﻂ و 8-51،ﺧﻔﯿﻒ، ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﻣﯽ را اﺣﺮاز 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﯿﻦ آﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ 
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ﺳﻮاﻻت و ﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ي رواﻧﯽ ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه و اﺧـﺘﻼت 
دﻟﯿﺮﯾـﻮم و...( ﺑﺎﺷـﻨﺪ، دﻣﺎﻧﺲ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )اﺳﮑﯿﺰو ﻓﺮﻧﯽ و آﻟﺰاﯾﻤﺮ،
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﻪ اري وﮐﺪﮔـﺬ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣـﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮردsspsوﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﻈـﺮ درﻣﻌﻨـﯽ دار p<0/50وﺑﻮد.erauqs-ihcﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﮐﺜﺮﯾـﺖ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮاﺳﺎسدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿـﺰان درﺻـﺪ، 86/2ﺳﺎل، ﻣﺬﮐﺮ 15-06ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
درﺻـﺪ 09/7ﻫـﻞ ، ﺄاز ﻟﺤـﺎظ ﺗ در ﺻـﺪ، 04/5ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده)در ﮐﻨـﺎر 95/8ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان(زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ در زﻧـﺎن و در
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺮورش در ﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﺎري در اﮐﺜﺮﯾﺖ،ﻣﺮدان آﻣﻮزش و
ﻧﯽ در زﻧﺎن ازﻟﺤﺎظ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺟﺴﻤﺎ
، دﻫـﺎن و 07/7ﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ درﺳﯿﺴﺘدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع :
،83/5اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ،،84/8ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ،45/9دﻧﺪان 
ﺣﻠـﻖ وﺑﯿﻨـﯽ ﮔـﻮش و ،73/7ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ، ادراري و63/6ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
،91/5ﻏـﺪد ،22وارﯾـﺲ ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ،32/2اﻋﺼـﺎب وﻣﻐﺰ،42/4
ﭘﺴـﺘﺎن ،8/5، ﻋﻔـﻮﻧﯽ 31/4ﺧﻮﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و،71/3ﭘﻮﺳﺖ 
(.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ6/1
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﺧﻮدﺷﺎنﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن آﻣﻮزش و ﭘﺮورشﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖﻣﯿﺰان : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻓﺮاواﻧﯽ )ﻣﺮدان(                                        ﻓﺮاواﻧﯽ)زﻧﺎن(ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ                
%07/7%                                      76/ 4ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ                                               
%42/4%32/ 7ﮔﻮش،ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ                                 
%6/1%                                                  4/2ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺴﺘﺎن                   
%25/4%      45/9دﻧﺪان                      دﻫﺎن و
%71/3%31/ 7ﻣﻮ،ﻧﺎﺧﻦﭘﻮﺳﺖ،
%22%61/7ﺗﻨﻔﺴﯽ
%73/7%     82ادراري و ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
%32/2%     61/7اﻋﺼﺎبﻣﻐﺰ و
%91/5%9/2ﻏﺪد
%84/8%                         23/6ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﺳﮑﻠﺘﯽ                  
%63/6% 22ﻓﺸﺎرﺧﻮن
%22%                                         41/3وارﯾﺲ
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(952=N:ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ درواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ)2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ 
دﻧـﺪان، دﻫـﺎن و ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي از ﻗﺒﯿـﻞ: ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ، ﻧﺸﺎن داد
ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﯽ، ﻣﻐﺰواﻋﺼ ــﺎب، ادراري وﭘﻮﺳ ــﺖ، ﮔﻮارﺷ ــﯽ، ﺗﻨﻔﺴ ــﯽ،
اﺧـﺘﻼل در ﻗﻠﺒـﯽ وﻋﺮوﻗـﯽ، ﺧـﻮن ، ﻓﺸـﺎر اﺳـﮑﻠﺘﯽ، -ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﻏﺪد وﺧﻮاب،
ﭘﺴـﺘﺎن، و ﺑﺠﺰ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ ،(<P0/50داري وﺟﻮد داﺷﺖ )
.ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
( اﮐﺜﺮﯾـﺖ 2ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) 
ي ﻣﯿ ــﺰان اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ در دارا%74/5ﭘ ــﮋوﻫﺶواﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد 
%( ﺑـﺎ 4/6از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧـﻮع وﺧـﯿﻢ) ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ و اﻗﻠﯿﺖ آﻧـﺎن، 
ﺑﻮدﻧﺪ .ﺑﺮﺧﻮردار4/26اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و5/79ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  
ﺑﯿﻦ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
( ﺑﺠـﺰ اﺧـﺘﻼل <P0/50اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد)ﺑـﺎ
از ﻃﺮﻓـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد. ﺧـﻮﻧﯽ ﮐـﻪ ﭘﺴﺘﺎن وﺷﻨﻮاﯾﯽ،
( ﻣﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 74/5ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺻﺪ)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﺑﺮﺧـﯽ وﺟـﻮد ﺑﻪﻧﯿﺰداﺧﻠﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎتازي وﺳﯿﻌﯽﮔﺴﺘﺮه
وﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﺎن درﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻌﻄـﻮف ﻧﺸﺎﻧﻪ




ﺑﻬﻤـﺮاه رااﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺣﺘـﯽ وﻧﮕﺮاﻧﯽ، اﺿﻄﺮابازﻋﻼﯾﻤﯽآﻧﻬﺎ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي روانﻧﺸﺎﻧﻪﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊوآورد
اﻧـﺰواي وﺑﯿﻬـﻮدﮔﯽ ﺗﻨﯽ، اﺣﺴـﺎس روانﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪاﺿﻄﺮاب،
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻷ ﺑـﺪﻟﯿﻞ .اﺳﺖﺑﻮدهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺪرﯾﺲ ﺷﻐﻞ اﺻﻠﯽ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ در ﺑﻮده ﻟﺬا
(. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠـﮏ اﻓﻀـﻠﯽ و 31ب ﻣﯽ ﺷﻮد)آﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮ
ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ،4831ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺤﻠﻪ اﮐﺒﺎﺗﺎن ﺗﻬﺮان ﺳـﺎل 
ﭘﻮﮐﯽ اﺳـﺘﺨﻮان و دﯾﺎﺑـﺖ آرﺗﺮوز،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن،
( ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده )
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ.
ﺑـﻪ اﯾـﻦ 3831ﯽ در ﺗﻬـﺮان ﺳـﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻪ ي ﺗﻮﺗـﻮﻧﭽ 
ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺪ اﻗﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ 
ووﮔﻮارﺷﯽ)اوﻟﺴـﺮ(ﭼﺸـﻢ )ﮐﺎﺗﺎراﮐـﺖ( ﻗﻠﺒـﯽ، ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن،
در(9002)ﻧﺠـﺎﺗﯽ ﺟﻐﺘﺎﯾﯽ و.(51ﺑﻮدﻧﺪ)اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ)آرﺗﺮوز(
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ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﻤﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ،ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﺻﺪ ( 14/7ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ )–ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﭼﺸﻤﯽ ، ﭘﻮﺳﺘﯽ ، ﮔـﻮش وﺣﻠـﻖ و و
درﺻﺪ( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 3/3ﺑﯿﻨﯽ)
ﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ درﺻﺪ( ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧ44/1ﻣﺘﻮﺳﻂ )ازﻧﻮع 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺷـﻐﻞ و ﻣﯿـﺰان ارﺗﺒﺎط ﺗﻔﺎوت در ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳـﻦ ، 
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ت(ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ را در ﮐﻨﺘﺮلﺗﺤﺼﯿﻼ
ت اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ (61ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ارﺗﻘـﺎء داده اﺳـﺖ) 
( درﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ 4002وزاﯾﻮزﻧﯿﻮﺳﮑﯽ، ﺷﺮﯾﻨﺎ )(5831ﻧﺠﺎﺗﯽ)
(.91،81،71ﺑﻮد)اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻤﺴﻮﺑﺎ
( در ﺷـﻬﺮ 1831ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران) 
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ واﺿﺢ در دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي زاﻫﺪان ﻧﺸﺎن داد،
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ اﻇﻬـﺎر ﺧﻮدﺷـﺎن ، 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ (.02ب ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮا
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻃﺒﻌﺎً در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬﺎ ﺑـﻪ درﺻﺪ اﺳﺖ.86/5
ﺻﻮرت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ . از ﻃﺮﻓـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﺑﺤـﺮان ﻫـﺎي ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان 7831در ﺳﺎل ﺻﻔﺮي
اﻓـﺮادي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﭙﺎه ﭘﺎﺳﺪاران اﻧﻘﻼب اﺳﻼﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎده ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮاي ﮔـﺬر آﻫﺴـﺘﻪ 
ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﺗﻨـﺰل از آن و ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﮐﺎﻫﺶ
ﻏﺎﻟﺒ ــﺎً ،در ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ و ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ را ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺨﺖ و 
ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺴﻢ و روان و ذﻫﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﺪاوم ﺧـﻮد 
ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎزﺗﺎب ﻋﺎﻃﻔﯽ دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻧﺸﺴﺘﮕﯽ آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑـﻪ ﺑـﺎور اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز
درﺻـﺪ ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ، 61اﻟﯽ 21اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺪود "ﺑﻠﯿﺰر"
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻏﻠﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﺎ در اﻓـﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ زﻣـﺎﻧﯽ 
آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎ روﺣﯿﻪ ﺧﻠﻘﯽ اﻓﺴﺮده وار ﺑـﻮده و ﻓﺎﻗـﺪ 
اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻋﺎدي و روزﻣﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ: ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ﮔـﺎه اﻓـﺰاﯾﺶ آن، ﺑـﯽ 
ﺧﻮاﺑﯽ ﯾﺎ ﺧﻮاب زﯾﺎد، ﺗﻌﺠﯿﻞ ﯾﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺧﺴـﺘﮕﯽ، اﺣﺴـﺎس ﺑـﯽ 
ارزﺷﯽ و ﮔﻨﺎه، ﺑﺮوز اﺷﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﮑـﺮ و ﺣـﻮاس، اﻧﺪﯾﺸـﯿﺪن 
ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻣﺮگ ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ آﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮوز ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻧﻘﺼـﺎن 
اواﺳﻂ ﻋﻤﺮ آﻏﺎز ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ در اﻋﻤﺎل و ﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً در 
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات واﻗﻒ ﻧﻤـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ اﯾﻨﮑـﻪ در اواﺧـﺮ 
ﺣﯿﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات از ﻗﺒﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در 
ﻧﯿﺮوﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ و ﺑﻨﯿﻪ ﻫﺎ، اﻋﻤﺎل ﺟﻨﺒﺸـﯽ، رﻧـﮓ ﻣﻮﻫـﺎ، رﻧـﮓ 
ﭘﻮﺳﺖ، زﻣﺎن ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ، ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻧﯿﺮوي ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺣﻘﺎﯾﻖ 
ي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد دﯾﺮ ﯾﺎ زود ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ
در ﺷﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ دﭼـﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻓـﺮادي ﻧﯿـﺰ در
(12)ﮔﺮدﻧﺪ
ﺮرﺳـ ــﯽ ﻣﻘﻄﻌـ ــﯽ دﯾﮕـ ــﺮ ﮐـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﺣﺴـ ــﯿﻨﯽ و ﺑدر
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﻬﺮ اﻣﯿـﺮﮐﻼ در ﺑﺎﺑـﻞ 7101(ﺑـﺮ روي 6831ﻫﻤﮑﺎران)
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻋﺮوﻗﯽ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﯾﺎﺑـﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي رواﻧـﯽ ﺑﺨﺼـﻮص 
-اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي رﯾـﻮي، اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮ ﺑـﻮده 
رﯾﻬـﺎ در در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤﺎ (.22اﺳﺖ)
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
-ﻋﻀـﻼﻧﯽ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭼﺸﻤﯽ، دﻫﺎن و دﻧـﺪان، 
اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﮔﻮارﺷﯽ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ درﺻـﺪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي 
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ﺳـﺎل وﻟـﯽ 27/2ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾـﻦﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا
ﺳﺎل ﺑﻮد. 55/5درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان وﺟﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ رﯾﺴـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻗﻠﺒﯽ وﻋﺮوﻗﯽ و ﻣﯿﮕﺮن را در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﻣﯽ ﺑـﺮد، 
درﺟﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼءﻣﺴﻦ ﺑﺎﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در اﻓﺮاد
(. ازﻃﺮﻓـﯽ 32،42ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ دﻫـﺪ ) دوراﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
( ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ:ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺳـﻮﻣﯿﻦ 6831ﻫﻤﮑﺎران)ﺣﺴﻦ آﺑﺎدي و
ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﺳﺎل اﺳﺖ و56اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻦ ﺑﯿﺶ از 
( در 52ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽ رود) 
اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ دارﻧـﺪ درﺻﺪ5/ 4ﺳﺎل 81-44ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ
ﻻﭘﺴـﮑﻮت ودارﻧـﺪ.ﺳـﺎل ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ56درﺻـﺪ اﻓـﺮاد 03و 
ﻧﯿــﺰ اﺧــﺘﻼل ﺷــﻨﻮاﯾﯽ و ﺑﯿﻨــﺎﯾﯽ 2002ﻫﻤﮑــﺎران در ﺳــﺎل
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 074راﺑﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ در
ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ 
( در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 62ﺷﻮد )
ﻪ ﺑﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.از ﺷﻨﻮاﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﮐ
ﻃﺮﻓﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬـﺎي وﺗﻮﺟﻬﯽ درﺳﻨﯿﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ از دﺳﺖ دادن ﻗﺪرت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
(.72ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺷﺨﺺ را زﯾﺮ ﻓﺸﺎر
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ودﻫﺪ
ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن و ﻣ ــﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ)ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ در ﻣ ــﺪارس، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و...( ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آﻧـﺎن در ﻫـﺮ زﻣﯿﻨـﻪ ﮐـﺎري و 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره اي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻣـﯽ 
از ﻃﺮﻓﯽ ﭼﻮن از دﺳﺖ دادن ﻃﺮف ﻧﻤﻮد،ﺑﺮﺗﻮان ﻣﺸﮑﻼﺗﺸﺎن را
ﻧﻘﺶ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه اﺳـﺘﺮس 
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدزا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ. 
ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و
ﺷـﻤﺎره اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻣﺼـﻮب 
ﺷــﻮراي ﭘﮋوﻫﺸــﯽ داﻧﺸــﮕﺎه آزاد 09/8/02ﻣﻮرﺧــﻪ 872901
اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺳﻤﻨﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻮدﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ 
رﯾﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧﺸـﮕﺎه، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ واﺣﺪ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. از
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از دﮐﺘـﺮ ﻣﺮﺗﻀـﺎﯾﯽ و آﻗـﺎي ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺟﻨـﺎب 
اﺳـﺎن اﺳـﺘﺎن ﺧﺮ ﭘـﺮورش ﺑﺠﻨـﻮرد) ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن آﻣـﻮزش و 
را ﯾـﺎري اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻪ درﺷﻤﺎﻟﯽ ( و
اﻣﺘﻨﺎن اﺳﺖ.ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري وﻣﺰﯾﺪ ﺑﺮ،دادﻧﺪ
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